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Abstract 
Comprehensive clinical, neuropsychiatric and laboratory studies using the MMSE, NIHSS scales, the Barthel 
scale and methods for determining the lipid and carbohydrate spectrum of the blood, the state of homeostasis was 
carried out in the early recovery period in 109 patients who had hemispheric ischemic stroke.  
The analysis of the results of clinical studies and changes in the complex of neuropsychic tests of cognitive 
disorders in patients with ischemic stroke in the early recovery period made it possible not only to identify the 
special nature of cognitive impairments and their manifestations, but also to establish their dependence on the 
quantitative detection of such adverse factors as arterial hypertension, increased blood viscosity, dyslipidemia and 
hyperglycemia. All of these risk factors were included in a single cluster that combines the main causes of the 
formation and further course of cognitive disorders. 
Conjugacy of disorders in the system of homeostasis, in the lipid spectrum of blood, carbohydrate metabolism 
and arterial hypertension with the severity of cognitive disorders diagnosed in the early recovery period was noted. 
It has been established that the presence of one or two of the listed aggravating factors is associated with mild 
cognitive impairment, and more than two contribute to the appearance of moderate neuropsychiatric disorders. 
Аннотация 
Комплексные клинические, нейропсихические и лабораторные исследования с использованием шкал 
ММSE, NIHSS, шкалы Бартела (Barthel) и методов определения липидного и углеводного спектра крови, 
состояния гомеостаза осуществлялось в раннем восстановительном периоде у 109 больных, перенесших 
гемисферный ишемический инсульт. 
Проведенный анализ полученных результатов клинических исследований и изменений комплекса 
нейропсихических тестов когнитивных расстройств у больных ишемическим инсультом в раннем восста-
новительном периоде позволил не только выявить особый характер когнитивных нарушений и особенно-
сти их проявления, но и установить их зависимость от количественного выявления при этом таких небла-
гоприятных факторов как артериальная гипертензия, повышенная вязкость крови, дислипидемия и гиперг-
ликемия. Все перечисленные факторы риска были включены в единый кластер, объединяющий основные 
причины формирования и дальнейшего течения когнитивных расстройств. 
Отмечена сопряженность нарушений в системе гомеостаза, в липидном спектре крови, углеводного 
обмена и артериальной гипертензией с тяжестью проявления когнитивных расстройств, диагностирован-
ных в раннем восстановительном периоде. Установлено, что наличие одного или двух из перечисленных 
усугубляющих факторов ассоциируются чаще с легкими когнитивными нарушениями реже – с более вы-
раженными, а более двух – способствуют появлению умеренных нейропсихических нарушений. 
Keywords: stroke, post stroke disorders, ischemia. 
Ключевые слова: инсульт, постинсультные расстройства, ишемия. 
 
Церебральный ишемический инсульт- одно из 
самых распространённых заболеваний, ведущих к 
появлению серьезных нейропсихических и эмоцио-
нальных расстройств, негативно влияющих на об-
щее здоровье, социальную активность и качество 
жизни [1, 2]. 
Среди причин, влияющих на трудоспособ-
ность и инвалидизацию населения большой удель-
ный вес принадлежит расстройствам когнитивных 
функций, которые проявляются такими симпто-
мами, как снижение работоспособности, быстрая 
утомляемость, нарушение внимания, памяти, ин-
теллектуальной деятельности и повышенной тре-
вожностью [3, 4]. В последнее время появились ра-
боты доказывающие тесную корреляцию между ко-
гнитивными нарушениями и прогнозом 
долгосрочной инвалидизации [3, 5, 6]. 
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В свете появления новых диагностических тех-
нологий представляет большой научно-практиче-
ский интерес дальнейшие выявление основных 
факторов, определяющих степень тяжести таких 
последствий ишемических инсультов, как когни-
тивные нарушения, в восстановительном периоде. 
Известно, что у лиц, которые перенесли ишемиче-
ский инсульт, может сохраняться артериальная ги-
пертензия, гиперлипидемия, нарушение в системе 
гемостаза. Считается, что совокупность этих нару-
шений является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком течения восстановительного пери-
ода у больных перенесших ишемический инсульт 
[7, 8, 9]. Следует заметить, что имеющиеся сведе-
ния в этой области весьма малочисленны, а порой 
носят противоречивый характер [10, 11, 12]. По-
прежнему не полностью решен вопрос о зависимо-
сти состояния неврологического статуса в постин-
сультном периоде от частоты встречаемости у кон-
кретных больных нарушений в системе гемостаза, 
липидного спектра крови, углеводного обмена и ар-
териального давления. 
Полученные в этом аспекте результаты могут 
составить теоретическую базу для дальнейшей раз-
работки рациональной медико-социальной реаби-
литации и путей ее оптимизации на основе коррек-
ции выявленных отклонений в гемостазе, липидном 
и углеводном обмене, своевременной нормализа-
ции артериального давления. 
Целью работы явилось исследование влияния 
сохранившихся после перенесенного ишемиче-
ского инсульта нарушений в системе гемостаза, ли-
пидного спектра крови, углеводного обмена и арте-
риального давления на клинические проявления 
нейропсихологического состояния у больных с 
постинсультными последствиями.  
Материалы и методы исследования 
В соответствии с целью работы анализирова-
лись данные клинического и лабораторного обсле-
дования 109 больных, перенесших гемисферный 
ишемический инсульт. В исследовании были вклю-
чены 74 (67,9%) мужчин и 35(32,1%) женщин. 
Средний возраст пациентов составил 58,6 ±4,9 лет. 
С момента возникновения острого ишемиче-
ского инсульта у 64 (58, 7%) прошло от 2 до 3 меся-
цев, у остальных 45 (41,3%) пациентов до четырех 
месяцев. Предполагаемыми причинами возникно-
вения церебрального ишемического инсульта была 
артериальная гипертензия (у 14,7 %), дислипиде-
мия (у 68 ,8%) и их сочетание (у 16,5%) случаев. 
Для исследования отбирались пациенты с 
неврологическим дефицитом, приведшим к нару-
шению функционирования и ограничения жизнеде-
ятельности. Включались в работу только лица без 
изменения уровня сознания, с сохранившейся спо-
собностью к общению и частичной функцией в са-
мообслуживании. 
Критерии включения в исследование: 
- первый эпизод ишемического инсульта; 
- клинически верифицированный диагноз ише-
мического инсульта, подтвержденный методами 
нейровизуализации (МРТ, КТ); 
- ишемический инсульт легкой и средней сте-
пени тяжести; 
- возраст больных, не превышающий 65 лет; 
- отсутствие тяжело тяжелого неврологиче-
ского дефицита; 
- отсутствие тяжелых афатических нарушений; 
Критерии исключения из исследования: 
- пациенты, не желающие выполнять протокол 
исследования или процедуры; 
- пациенты с афазией; 
- лица ведущие асоциальный образ жизни; 
- наличие аллергических заболеваний; 
- лекарственная и наркотическая зависимость; 
- сахарный диабет тяжелое течение; 
-сердечно-сосудистая недостаточность; 
- возраст старше 65 лет; 
- алкоголизм; 
- геморрагический характер инсульта. 
Больные наблюдались непосредственно после 
включения в исследование и в динамике спустя 1, 
3, 6 и 12 месяцев. Клиническое наблюдение и об-
следование включали в себя в первую очередь тща-
тельный и углубленный сбор анамнестических све-
дений и жалоб в процессе личных бесед с больными 
и их родственниками. Проводили тщательный кли-
нико-неврологический осмотр для определения 
степени выраженности нарушений с использова-
нием шкалы NIHSS (National institute of Health 
Stroke Scholl), MMSE (Multi Mental State 
Examination), индекс Бартела (Barthel). У отобран-
ных больных анализировалась когнитивные и эмо-
циональные нарушения клинически проявляющи-
еся в виде снижения памяти, внимания, умственной 
работоспособности, а также изменения психологи-
ческой устойчивости объективно подтвержденные 
данными нейропсихологического обследования в 
виде отклонения показателей тестирования. Отсут-
ствие изменений в неврологическом состоянии в 
шкале NIHSS оценивалась в 0 баллов, терминаль-
ное состояние в 5 баллов. Для скрининг-исследова-
ния когнитивных функций использовалось краткая 
шкала - MMSE; тест включает: оценку памяти, вни-
мания, ориентации. 
Методология использования теста предпола-
гает подсчет суммарного балла по всей шкале: 30 
баллов соответствуют наиболее высоким когнитив-
ным способностям; чем меньше результат теста, 
тем более выражен когнитивный дефицит. 
Определенное состояние независимо от повсе-
дневной жизни установленного уровня самообслу-
живания и мобильности осуществлялось с помо-
щью индекса Бартела (Barthel). Оценка уровня бы-
товой активности производится по сумме баллов, 
определенных у больного по каждому из разделов 
теста. Согласно этой шкале тяжёлая степень функ-
циональных нарушений соответствует сумме 50 
баллов и меньше, средняя 51-70 баллов, легкая сте-
пень 71 и более баллов. 
Лабораторные методы включали клинический 
анализ крови, мочи, исследования тромбоцитарной 
и коагуляционной системы гемостаза, липидного 
обмена, концентрации глюкозы в крови, гликозили-
рованного гемоглобина. Определяли количество и 
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агрегацию тромбоцитов, активное время рекальци-
фикации плазмы (АВРП), протромбиновое время 
(ПТВ), активированное частичное тромбопластиче-
ское время (АЧТВ), тромбиновое время (ТВ), опре-
деление в плазме крови растворимых фибрин-мо-
номерных комплексов (РФМК) общепринятыми 
методами. Для определения показателей липидного 
спектра крови использовались наборы реактивов 
фирмы Human (Германия). На биохимическом ана-
лизаторе устанавливалось содержание следующих 
показателей липидного обмена: общего холесте-
рина (ХС), триглицеридов (ТГ), ХС липопротеидов 
низкой плотности (ХСЛПНП) липопротеидов вы-
сокой плотности (ХСЛПВП), с помощью фермента-
тивных методик. Содержание ХС липопротеидов 
очень низкой плотности (ХСЛПОНП) определяли 
по формуле ХСЛПОНП=ТГ/5 с дальнейшим расче-
том коэффициента атерогенности (КА), по фор-
муле: КА = (ХС- ХСЛПВП): ХСЛПВП. 
Концентрацию глюкозы в крови определяли 
глюкозооксидазным методом. Динамика содержа-
ния глюкозы в крови у больных с мозговым инсуль-
том прослеживалась на протяжении всего периода. 
Изучалось содержание глюкозы в плазме крови по 
стандартному протоколу. 
Оценка артериального давления проводилась 
на начальном этапе наших исследований путей по-
следующего мониторирования. 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась при помощи программы 
STATISTICA 6.0. Проверка проводилась по крите-
рию Шапиро-Уилкса. В случае, если распределение 
не подчинялось нормальному закону, результаты 
представлены в виде медиан (Ме) и межквартиль-
ного интервала (25%; 75%). В сравнительном ана-
лизе для проверки гипотезы о различии двух зави-
симых выборок использовали критерий Вилкок-
сона, для независимых выборок - критерий Манна-
Уитни. Вычисляли средние арифметические вели-
чины (М) и ошибки средней величины (m). На ос-
новании критерия Стьюдента (t) и количества 
наблюдений в каждой из групп (n) рассчитывали 
вероятность различий. Различия считали значи-
мыми при р < 0,05. 
Для сравнения качественных признаков и не-
зависимых выборках использовались критерий 
Пирсона (x2) и точный критерий Фишера, в зависи-
мых выборках критерий - Мак - Немара. 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
Клинический анализ неврологического статуса 
и инструментальное тестирование, проведенные в 
раннем восстановительном периоде, позволили в 
зависимости от тяжести нейропсихических рас-
стройств разделить пациентов на две группы:1 
группа (40 человек) с легким течением когнитив-
ных нарушений; 2группа (69 человек) с умеренно 
выраженными когнитивных нарушений. 
Выраженность неврологического дефицита по 
шкале NIHSS у больных первой группы составила 
8,35 ± 0,5 балла, а во второй группе в среднем со-
ставила 13,5 ± 0,3 балла. 
Легкое нарушение когнитивных функций по 
шкале MMSE имела место у 40 пациентов (в сред-
нем 22,2 ± 0,4 баллов); умеренные у 69 исследован-
ных (в среднем 26,6 ± 0, 6 баллов). 
Корреляционный анализ показателей NIHSS и 
MMSE позволил выявить тесную позитивную взаи-
мосвязь между названными показателями (r = 0,76 
р ≤ 0,01): ухудшения, выявленные по шкале NIHSS, 
сопровождались такой же глубиной снижения пара-
метров MMSE. 
Для более полного представления о независи-
мости пациентов, перенесших гемисферный ише-
мический инсульт, в повседневной деятельности 
был использован опросник Бартела (Barthel). В ре-
зультате анализа средних показателей индекса вы-
явлено тенденцию к ограничению функциональных 
возможностей всех пациентов. Характерно, что у 
больных с легкими когнитивными нарушениями 
диапазон колебаний индекса находился в пределах 
от 71 до 80 баллов (в среднем 76,9 ± 3,2 балла) у 
подавляющего числа пациентов (90,2% случаев), 
что свидетельствовало о сохранности у них воз-
можности к самообслуживанию. У больных с уме-
ренными когнитивными расстройствами наблюда-
лось значительное снижение изучаемого показа-
теля. Его уровни регистрировались в пределах от 55 
до 68 баллов (в среднем 58,4 ± 2,8 балла), что ука-
зывает на частичную ограниченность функцио-
нальных возможностей у данной категории боль-
ных. 
Дальнейшими исследованиями было еще раз 
подтверждено, что факторами, усугубляющими 
проявление когнитивных функций в восстанови-
тельном периоде у больных перенесших ишемиче-
ский инсульт, является артериальная гипертензия, 
гиперхолестеринемия, нарушение вязкости крови, 
гипергликемия. Установлено, что частота встреча-
емости и выраженности изменений при межгруппо-
вом сопоставлении у больных 1 и 2 группы оказа-
лась различной. 
Нестабильность артериального давления, его 
повышенные уровни в раннем восстановительном 
периоде регистрировалась только у 9 (22,5 %) паци-
ентов с легким проявлением нейропсихических 
расстройств и у 63 (91,3 %) исследуемых с умерен-
ными нарушениями когнитивных функций.  
О наличии гиперкоагуляции у больных с 
постинсультными последствиями в сроки до 3 ме-
сяцев свидетельствовало понижение АЧТВ. При-
чем при когнитивных расстройствах легкой сте-
пени этот показатель подвергался изменениям в 
меньшей мере, чем при средней тяжести их прояв-
ления (соответственно 33,1 ± 0,6% и 31,4 ± 0,7%, р 
< 0,05), то есть у таких больных способность к ги-
перкоагуляции была меньше. 
У всех больных с умеренными когнитивными 
нарушениями регистрировалось более существен-
ное снижение уровней показателей рекальцифика-
ции (протромбинового индекса) и активного тром-
бопластического времени чем при наличии сниже-
ния уровней у пациентов с легкими 
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нейропсихологическими расстройствами (соответ-
ственно 107,6 ± 0,4 сек., 94, 1± 0,3% и 15, 9 ± 0, 2сек 
против 124,6 ± 0,6 сек., 96,1 ± 0,3% и 16,1 ± 0,1 сек.). 
Активность антитромбинa III у больных с 
постинсультными последствиями в раннем восста-
новительном периоде независимо от их выражен-
ности была сниженной и существенно отличалась 
от показателей здоровых на 15,7% (в среднем 86,8 
±0,5%) у больных с легкой степенью и на 14,9 % 
(среднем 78,3 ±0,5%) у больных с умеренными ко-
гнитивными расстройствами, что свидетельство-
вало о недостаточности физиологической антикоа-
гуляционной системы организма у такого контин-
гента. 
Полученные в ходе исследования данные сви-
детельствуют о том, что концентрация фибрино-
гена в плазме крови статистически достоверно пре-
вышала параметры контрольной группы. Незначи-
тельное повышение этого показателя отмечалось 
при легком проявлении когнитивных нарушений, 
однако было достоверным 4,4 ± 0,3 г/л. Более суще-
ственный рост уровня фибриногена крови (5,6 ± 0,2 
г/л) выявляется у больных с умеренными когнитив-
ными нарушениями. Такая закономерность выяв-
лена при анализе содержания РФМК, уровень кото-
рого максимально нарастал только у больных с 
умеренными когнитивными расстройствами (соот-
ветственно до 5,4 ± 0,3 мг/100 мл против 9,4 ± 0,3 
мг/100 мл у больных с легким течением). 
Выявлены достоверные изменения активности 
фибринолизиса у больных с постишемическими по-
следствиями, показатели которого имели тенден-
цию к росту, по сравнению с данными контрольной 
группы, у пациентов с легкой, и значительному 
угнетению этого процесса, при умеренной степени 
когнитивных расстройств (соответственно 7,4 ± 0,1 
мин и 11,9 ± 0.3 мин; р < 0,05). 
Установленный нами характер изменений в си-
стеме гемостаза при ишемическом инсульте под-
тверждает данные более ранних исследований дру-
гих авторов [13, 14, 15]. Однако они не отмечали 
влияния степени коагуляционных нарушений на 
характер проявления когнитивных расстройств в 
раннем восстановительном постишемическом пе-
риоде. Выполненные клинико-лабораторные иссле-
дования позволили установить высокую позитив-
ную корреляционную взаимосвязь (r = +0,77) 
между глубиной коагулятивных сдвигов и степе-
нью когнитивных нарушений. Выявлено, что лег-
кие когнитивные расстройства проявляются на 
фоне умеренной активации тромбоцитарного фиб-
ринового звена гемостаза, а умеренные и вероятно 
тяжёлые при стойком угнетении фибринолизиса и 
выраженной активации тромбоцитарной системы. 
Анализируемые изменения показателей свер-
тывающей системы у больных с различной тяже-
стью нейропсихических расстройств в целом вы-
явило, что наиболее информативными показате-
лями, которые указывают на легкое течение 
когнитивных расстройств являются протромбино-
вый индекс и АЧТВ. У больных с умеренными 
постинсультными последствиями к таким отно-
сится- антитромбин ІІІ, РФМК и фибринолизис. 
Анализируя изменение липидов в зависимости 
от тяжести нейропсихических нарушений, устано-
вили, что наименее выраженные изменения прояв-
ления дислипидемии отмечалось у больных с уме-
ренными когнитивными расстройствами (таблица 
1). 
При легком течении когнитивных расстройств 
у большинства больных содержание липидов реги-
стрировалась в диапазоне верхних границ нормы (у 
92,5%), хотя и имело тенденцию к несуществен-
ному увеличению. Напротив у 55 (79,7%) больных 
с умеренными когнитивными нарушениями вы-
явили достоверно более высокий уровень триглице-
ридов (ТГ) (1,50 ± 0,06 ммоль/л против 1,26 ± 
0,09ммоль/л; р < 0,05), ХСЛПНП (3,80 ±0 ,19 
ммоль/л против 2,82 ± 0,2 ммоль/л; р < 0,05) 
ХСЛПОНП (0,66 ± 0,4 ммоль/л против 0,38 ± 0,06 
ммоль/л ; р < 0,05) коэффициента атерогенности 3,4 
± 0,3 ммоль/л против 2,1 ± 0,4 ммоль/л. В тоже 
время один из наиболее важных показателей ли-
пидного спектра уровень ХСЛПВП, определяющей 
антиатерогенные свойства плазмы оказался досто-
верно выше у больных с легкими проявлениями ко-
гнитивных расстройств (1,60 ± 0,08 ммоль/л против 
1,39 ± 0,02 ммоль/л; р < 0,05), а коэффициент ате-
рогенности был менее значительно изменен (2,1 ± 
0,4 ммоль/л против 1,64 ± 0,4 ммоль/л в контроль-
ной группе).  
Приведенные данные наглядно демонстри-
руют четкую зависимость выраженных когнитив-
ных расстройств от липидного спектра крови и до-
полняют современные представления о патогенезе 
нейропсихических эффектов у больных перенес-
ших ишемический инсульт, обосновывают важ-
ность устранения дислипидемии на этапе реабили-
тационного лечения. 
Проведенный анализ коррелятивных взаимо-
связей между показателями дислипидемии и актив-
ности свертывающей системы крови выявил нали-
чие положительной корреляции между уровнем об-
щего холестерина (ХС), ХСЛПВП и ХСЛПНП, КА 
и антитромбином ІІІ, АЧВТ, РФМК и активности 
фибринолиза (r= +0,78). 
На сегодняшний день среди кластера факто-
ров, усугубляющих проявление нейропсихического 
статуса в восстановительном периоде гемисфер-
ного ишемического инсульта наименее изученной, 
остается гликемия, не связанная с сахарным диабе-
том, которая, имеет четкую связь с эмоциональ-
ными расстройствами. Ввиду этого у всех больных 
в раннем восстановительном периоде до медика-
ментозной реабилитации и в последующем прово-
дилось определение уровня глюкозы крови, взятой 
натощак. 
Полученные в ходе исследования данные пока-
зывают, что течение когнитивных расстройств раз-
личной степени тяжести у больных с постинсульт-
ными последствиями независимо от отсутствия са-
харного диабета ассоциируется с неоднотипным 
уровнем глюкозы крови: при легкой степени их 
проявления количество сахара крови: > 5,5 ммоль/л 
и до 7,0 ммоль/л выявлена у 15% больных, а при 
умеренном течении когнитивных расстройств у 
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43,1% случаев (таблица 2). При этом колебания 
концентрации глюкозы крови у больных с легкими 
проявлениями когнитивных нарушений менее вы-
ражены чем у больных с умеренными проявлени-
ями данных нарушений. 
Установлено, что частота неблагоприятных 
факторов, усугубляющих течение постишемиче-
ских последствий у больных с различной тяжестью 
нейропсихических расстройств неодинаковая: лёг-
кая степень тяжести чаще сочетается с 1-2 факто-
рами, усугубляющими проявления когнитивного 
статуса, а умеренная степень с 3-4 факторами (таб-
лица 3). 
Таким образом полученные клинико-инстру-
ментальные и лабораторные данные свидетель-
ствуют, что умеренные нейропсихические и эмоци-
ональные расстройства у больных перенесших ге-
мисферный ишемический инсульт в раннем 
восстановительном периоде изначально ассоцииру-
ется с более значительными нарушениями показа-
телями артериального давления, вязкости крови, 
липидного и углеводного спектра крови, чем у 
больных с легкими нарушениями когнитивных 
функций. 
 
Выводы: 
1. Восстановительный период у больных 
ишемическим инсультом характеризуется нали-
чием легких когнитивных расстройств у 36,7% слу-
чаев и умеренных у 63,3 % случаев. 
2. Развитие когнитивных расстройств в 
постинсультном периоде обусловлено полнотой 
кластера факторов риска, основу которого состав-
ляют артериальная гипертензия, дислипидемия, по-
вышенная активность свертывающей системы 
крови и гипергликемия. 
3. В формировании и дальнейшем проявле-
нии легких когнитивных расстройств одновре-
менно принимают участие не более двух патогене-
тических факторов риска; при умеренных их коли-
чество возрастает от 2 до 4. 
4. Установлена высокая сопряженность тяже-
сти когнитивных расстройств с нарушениями в си-
стеме гемостаза, липидном и углеводном спектрах 
крови и артериального давления.  
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Таблица 1 
Показатели липидного спектра в сыворотке крови у больных с легкими и умеренными когнитив-
ными расстройствами возникшие в результате перенесенного ишемического инсульта до лечения. 
Тяжесть когни-
тив-ных рас-
стройств 
Показатели липидного обмена 
ХС 
ммоль/л 
ТГ ммоль/л 
ХСЛПВП 
ммоль/л 
ХСЛПНП 
ммоль/л 
ХСЛПОНП 
ммоль/л 
КА 
легкая (n=40) 4,89±0,6 1,26±0,09* 1,6±0,08* 2,82±0,2* 0,38±0,06* 2,1± 0,6* 
умеренная 
(n=69) 
6,09±0,2*** 1,50±0,06*** 1,39±0,02*** 3,80±0,19* ** 0,66±0,04*** 3,4±0,3*** 
Контрольная 
группа (n=19) 
4,58±0,20 0,99±0,04 1,73±0,14 2,58±0,3 0,23±0,01 1,64±0,4 
Примечание: * - р < 0,05 - достоверность различий между показателями контрольной группы и больных с 
постинсультными последствиями до реабилитации. 
** - р < 0,05 - достоверность различий между показателями больных с легкими и умеренными когнитив-
ными расстройствами. 
Таблица 2 
Показатели глюкозы крови у больных с легкими и умеренными когнитивными расстройствами 
возникшие в результате перенесенного ишемического инсульта до лечения. 
Гликемия ммоль/л Тяжесть когнитивных расстройств 
Всего 
 Легкая степень (n=40) Умеренная степень (n=69) 
 n % n % n % 
< 5,5 38 95 36 51,2 74 67,9 
5,5-6,0 2 5 30 43,5 32 29,4 
6,1-7,0 - - 3 4,4 3 2,7 
7,1-8,0 - - - - - - 
В среднем (M±m) 3,9±0,2 5,9±0,4* 5,4±0,3 
Примечание: * р<0,05 - достоверность различий между показателями больных с легким проявлением ко-
гнитивных расстройств и умеренным. 
Таблица 3 
Зависимость тяжести нейропсихических эмоциональных расстройств в раннем восстановительном 
периоде у больных перенесших ишемический инсульт от наличия выявляемых неблагоприятных 
факторов. 
Тяжесть нейропсихических и психоэмоци-
ональных нарушений 
Наличие выявленных усугубляющих факторов 
1 2 3-4 
Абс. % Абс. % Абс. % 
Легкая степень (n=40) 6 15 32 80 2 5 
Умеренная степень (n=69) 2 2,9 33 47,8 34 49,3 
 
  
